








由半夏 、天麻 、白术 、茯苓 、橘红 、甘草 、生姜 、大枣组
成 ,具有化痰熄风 、健脾祛湿的功效 ,主治风痰所致




葛某 ,女 , 46岁 ,2000年 4 月 19 日初诊 。因反
复右侧面部刀割样剧烈疼痛半年 ,加重 5天来诊 。
患者因右侧面部剧烈疼痛而用手掌按擦面部就诊 。
5天来 ,每天发作2 ～ 3次 ,每次发作约30 s至1 min。
发作时右侧面部疼痛如针刺刀割 ,疼痛常因讲话 、洗
脸而诱发 ,十分痛苦 。右侧面部皮肤粗糙 ,偶有麻木






处方:半夏 、白术 、天麻 、白僵蚕各 12 g ,地龙 、桃仁 、
川芎各10 g ,茯苓 、白芍各 20 g ,橘红 、甘草 、红花 、全
蝎 、蜈蚣 、蔓荆子 、白附子各 6 g 。水煎 ,日服 1剂 ,连
服14剂 , 病即告愈 。患者颇感意外 , 要求继服 14
剂。随访半年未复发 。
按:三叉神经痛多以风寒外袭 、肝胆郁热 、阴虚
风动 、瘀血阻滞立论 。本例疼痛如针刺刀割 ,伴面部
皮肤粗糙麻木 ,舌质紫暗 ,舌体胖有齿痕 ,舌苔白厚
腻 ,脉弦滑 。此乃风痰夹瘀血阻滞经络 ,不通则痛 。
治宜化痰熄风 ,活血通络止痛 。方用半夏白术天麻
汤配白僵蚕 、白附子健脾化痰熄风 ,地龙 、桃仁 、川
芎 、红花 、全蝎 、蜈蚣搜风活血 ,通络止痛 ,芍药配甘
草缓急止痛 ,蔓荆子清利头目 。全方化痰熄风 ,活血
通络 ,通则不痛而病自除 。
2　更年期综合征
林某 ,女 ,49岁 , 2000 年 3月 15日就诊。患者
近 1年月经紊乱 ,常逢月经期眩晕难忍 ,伴头痛 ,呕
恶痰涎 ,夜寐欠佳 ,胸闷 ,心悸 ,神疲乏力 ,晨起口苦 ,
情绪不稳易激动 ,烘热汗出 ,手足微微颤抖 ,形体肥
胖 ,舌质淡红 ,舌苔黄厚腻 ,脉濡滑数 。中医辨证:痰
热挟风 ,上扰清窍 。治宜清热化痰熄风 。方用半夏
白术天麻汤加味。处方:法半夏 、天麻 、白术各 12 g ,
竹茹 、车前子各 15 g ,茯苓 、泽泻 、丹参 、酸枣仁各 20
g ,郁金 12 g ,石菖蒲 10 g ,枳实 9 g ,橘红 6 g ,黄连 5
g ,甘草 3 g 。水煎 ,日服 1 剂。嘱其饮食宜清淡 ,忌
肥甘厚味 ,减少情绪波动。7剂后眩晕止 ,睡眠也大





体肥胖 ,痰浊内盛 ,日久化热以致痰热内盛 ,挟肝风
上扰清窍则眩晕 、呕恶痰涎 ,上扰心神则失眠 、胸闷 、
心悸 ,肝风内动则见手足微微颤抖。治以半夏白术
天麻汤化痰熄风。方中以黄连温胆汤清热化痰降
气 ,配以天麻平肝熄风 ,酌加车前子 、泽泻利湿 ,丹
参 、酸枣仁安神 ,郁金 、石菖蒲化痰浊开窍 。诸药配
合 ,眩晕则愈 。
3　腔隙性脑梗塞
洪某 ,男 ,67岁 , 2001 年 9月 12日初诊。因突
发记忆力丧失伴注意力不集中 15 min 就诊。患者
形体适中 ,神志清楚 ,神疲欲卧 ,头晕乏力 ,但视物无
旋转 ,自觉头重如裹 ,无头痛呕吐 、二便失禁及肢体
瘫痪 。查体:BP:18.4 11.2 kPa ,HR:78次 min ,心律
齐 ,无杂音 ,双侧肢体肌力正常 。心电图正常 ,空腹
血糖:5.0 mmol L ,血脂:甘油三酯:11.2 mmol L ,血
液流变学正常 , 头颅 CT:多发腔隙性脑梗塞 。既往
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有高甘油三酯症史 18年 ,未经正规调脂治疗 ,血压
经常波动于 16 ～ 22.6 10.1 ～ 14.6 kPa 之间 ,间断服
药。1986年患“急性胰腺炎” ,现已痊愈。平素有头
晕头重 20年。诊断:腔隙性脑梗塞 。治疗:低分子
右旋糖酐 500 mL加复方丹参注射液 16 mL ,静脉点
滴 ,1日 1次 ,连续7 d。点滴 1次后 ,记忆力与注意
力均已恢复 ,但头晕头重如裹 、肢体沉重 、神疲乏力
如故 ,且倍感精力不足 ,口淡无味 ,舌质淡白 ,苔薄白
微腻 ,脉弦滑。中医辨证:痰浊挟风 ,上扰清空 ,治宜
化痰熄风开窍。方用半夏白术天麻汤加味:姜半夏 、
天麻 、白术各 12 g ,黄芪 、茯苓 、泽泻各 20 g ,石菖蒲 、
草决明 、蒲黄各 10 g ,远志 9 g ,橘红6 g ,甘草 3 g 。水
煎 ,日服 1剂 。连服 14剂 ,自觉清爽 ,头晕头重如裹
明显减轻 。按上方继服 28剂 ,头晕头重如裹症状消
失 , 精力充沛 。治疗期间未服任何西药。复查血甘
油三酯:3.8 mmol L , BP:16 9.3 kPa 。再嘱继服 60
剂 。复查血甘油三酯:1.6 mmol L , 血压稳定在 16 
9.3 kPa 。随访半年仍精力充沛 , 无头晕头重表现 ,





晕”范畴 ,《素问》曰“诸风掉眩 ,皆属于肝” , 《丹溪心
法》谓“无痰不作眩” 。基于此 ,笔者从风痰论治 ,以
半夏白术天麻汤为主治疗。方中二陈汤燥湿祛痰 ,
天麻熄风止眩晕 ,黄芪 、白术 、茯苓 、泽泻益气健脾利
湿 ,以治痰之本。痰湿日久必致血瘀 ,故佐以蒲黄活










疾病 ,气流受限不完全可逆 ,呈进行性发展 ,与肺部
对有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有关 。该病
的患病人数多 ,病死率高 ,社会经济负担重 ,严重影






喘” 、“肺胀”的认识 ,提出该病是在吸烟 、反复呼吸道
感染 、大气污染及遗传等因素的影响下 ,肺系受损 ,
反复发生咳 、痰 、喘症 ,经久不愈而导致的一种疾病 。
肺气受伤 ,势必会影响肺之宣发与肃降 ,水津通调输
布失常 ,水津潴留而为痰浊 ,痰浊壅塞 ,气道不利 ,发
为本病 。肺气受损 ,卫外不固 ,外感六淫之邪每易反
复乘袭 ,故可诱使该病频频发生。在临床过程中常
见COPD急性期患者咳嗽 、咯痰 、气短和喘息加重 ,
痰量增多 ,并可出现发热等症状 。治当宣通肺气 ,降
气平喘 ,解表驱邪 。若见咳嗽痰多 ,色白粘腻或为泡
沫 ,喘息气短 ,稍劳即甚 ,并见发热恶寒无汗 ,或汗出
不多 ,汗出不爽 ,舌淡 ,苔薄或腻 ,脉弦滑或紧 ,多为
外感风寒而诱发 ,宜解表散寒 ,宣肺平喘 ,降气化痰 ,
方从小青龙汤意加麻黄 、桂枝 、干姜 、细辛等发表散
寒 ,温肺化饮 。酌加苏子 、半夏 、杏仁及紫菀 、款冬花
以降气止咳平喘 。若见咳嗽痰多 ,色黄而粘或呈脓
性及粘液脓性 ,胸闷胀满 ,烦躁而喘 ,动则喘甚 ,口干
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